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대학교를 졸업하고 들어온 실험실이 낯설고 어려웠었
는데 이렇게 학위논문까지 쓰게 되니 대학원 졸업이 실
감 납니다. 긴 여정에 도움을 주신 모든 분들께 감사의 
마음을 전합니다.  
해부학교실에 처음 들어서는 순간부터 논문을 마칠 
때까지 모든 방면에 끊임없는 격려와 세심한 배려로 지
도해 주신 이혜연 교수님 감사합니다. 연구와 강의로 
바쁘신 가운데 좋은 논문이 될 수 있도록 관심과 조언
으로 격려 해주신 양희준 교수님과 논문 심사를 위해 
바쁘신 와중에 소중한 시간 내주신 문성환 교수님께도 
감사 드립니다. 
석사과정 동안 조직학과 발생학에 흥미를 가지고 공
부할 수 있도록 도움 주신 박경아 교수님, 이원택 교수
님, 박형우 교수님, 이종은 교수님, 정호성 교수님께 감
사의 말씀을 전합니다.  
실험하는 동안 어려움이 봉착할 때마다 도움과 많은 
조언을 주신 유병기, 신영호 선생님 감사 드립니다. 
그 동안 정말 많은 사람들을 만나고 추억을 같이 
공유하였습니다. 우선 많은 것을 가르쳐주신 길영천 
선생님 감사합니다.  
해부학교실에서 많은 도움과 환경을 만들어주신 
김대원, 김준호, 한율 선생님 감사합니다. 바쁘신 
동안에 그림 작업을 해 주신 장동수 선생님 감사합니다. 
 
 
저와 함께 했던 진정두, 이은규, 류성한, 박성원, 
백봉길 선생님 그리고 현재 남아서 저와 함께하고 있는 
강영길, 김슬기나, 임상욱 선생님 감사합니다. 계속 
좋은 추억 만들면서 오래갔으면 좋겠습니다.  
끝으로 저에게 언제나 힘이 되어주신 아버지, 어머니, 
그리고 동생, 친척들 모두 감사 드리고 사랑한다는 
말을 전하고 싶습니다. 
이렇게 많은 분들의 도움이 있었기에 학위를 무사히 
마칠 수 있었습니다. 다시 한번 감사의 인사를 전하고 
싶습니다. 모두들 감사합니다. 
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성공적인 겨드랑신경 신경이전술을 위한 겨드랑신경과 노신경 
위팔세갈래근 가지의 국소해부학 및 형태학적 연구 
 
겨드랑신경(axillary nerve)의 해부학적 지식은 팔신경얼기 
손상(brachial plexus injury) 등의 외상으로 인해 저하된 
어깨세모근(deltoid) 기능의 회복을 위한 노신경(radial nerve) 
신경이식(nerve transfer)을 위하여 꼭 필요하다. 이에 본 연구자는 
한국인의 겨드랑신경과 노신경의 국소해부학적 관계를 밝히고자 
하였다. 성인시신 50 구(남 35, 여 15; 평균 나이 75.8 세)의 겨드랑 
50 쪽(오른쪽 24, 왼쪽 26)에서 겨드랑신경이 작은원근(teres 
minor)의 아래모서리를 지나는 곳부터 근육에 들어가는 곳까지 
해부하여 겨드랑신경의 분지 양상과 크기를 조사하였고, 이를 같은 쪽 
노신경의 위팔세갈래근의 분지 양상과 크기를 조사하여 두 신경의 
형태를 서로 비교하여 분석하였다. 어깨세모근의 이는곳을 기준으로 
빗장부분, 봉우리부분, 가시부분으로 구별하여 각 부분에 분포하는 
겨드랑신경 가지의 수, 각 가지가 분지하는 위치, 근육으로 
들어가기까지의 거리를 계측하였고, 노신경은 큰원근 
아래모서리로부터 위팔세갈래근의 각 갈래에 분포하는 신경가지에 
대해 같은 방법으로 계측하였다. 
겨드랑신경은, 모든 경우에서 네모공간을 지나기 전에 앞분지와 
뒤분지로 나뉘었다. 뒤분지는 작은원근에 평균 1.5 개로 항상 
2 
 
분포하였고, 62.0%에서는 어깨세모근의 가시부분에도 분포하는 것을 
관찰하였다. 작은원근의 신경가지가 분지된 후 근육으로 
들어가기까지의 길이는 37.2 ㎜였다. 어깨세모근의 빗장부분과 
봉우리부분에는 모든 경우에서 겨드랑신경의 앞분지가 분포하였다. 
어깨세모근의 가시부분은 앞분지와 뒤분지가 함께 분포하는 경우가 
가장 많았고(48.0%), 앞분지만 분포하는 경우는 38.0%였다. 뒤분지만 
분포하는 경우도 14.0%에서 관찰하였다. 앞분지에서 분지되어 
어깨세모근의 각 부분에 분포하는 가지 수는 다양하였으며, 
어깨세모근의 가시부분에 분포하는 것이 평균 1.5 개로 가장 적었고, 
봉우리부분과 빗장부분에 들어가는 가지 수의 평균은 각각 4.9 개, 
4.2 개로 서로 비슷하였다. 신경 줄기에서 분지된 가지가 근육으로 
들어가기까지의 거리는 가시부분(평균 46.3 ㎜)에서 빗장부분(평균 
9.4 ㎜)으로 갈수록 짧아졌다. 어깨세모근의 부분에 분포하는 
신경가지가 근육으로 들어가는 평균위치는 봉우리끝에서 57.1 ㎜ 
아래쪽이었으며, 근육 길이를 전체로 1 로 하였을 때 28.7-47.0 
백분위 범위 사이에 위치하였다.  
위팔세갈래근에 분포하는 신경가지는 독립적으로 분포하였으나, 
안쪽갈래와 가쪽갈래에 공통으로 분포하는 경우도 있었다. 각 갈래에 
분포하는 가지들이 공통가지와 함께 나타나는 경우는 74.0%였으며, 
각 갈래에 가는 가지들이 독립적인 경우가 26.0% 였다. 공통가지가 
분포하는 경우, 독립가지가 긴갈래, 안쪽갈래, 가쪽갈래에 분포하는 
것이 가장 많았고(60.0%), 긴갈래, 가쪽갈래에 분포하는 것이 




위팔세갈래근 가지 중 가장 짧은 것은 긴갈래가지였고(평균 23.4 
㎜), 가장 긴 것은 안쪽갈래가지였다(평균 58.7 ㎜). 신경이전술을 
하기 위해서는 노신경가지를 큰원근 아래모서리로부터 적어도 
겨드랑신경이 네모공간을 지나는 위치인 작은원근 아래모서리까지는 
이동하여 연결하여야 하므로, 이 사이 평균 길이인 38.3 ㎜보다 긴 
신경을 선택하여 이전해야 한다. 따라서 긴갈래가지는 길이가 
충분하지 않으므로 신경이전술에 부적합할 수 있다. 
직접 계측한 각 갈래의 신경가지 굵기는 각각의 가지들보다 
공통가지(평균 1.7 ㎜)가 가장 굵었으며, 각 갈래의 독립가지들의 
지름은 통계적 차이가 없었다. 조직표본에서 계수한 축삭의 개수는 
신경의 지름 및 신경다발의 단면적과 비례하였다. 신경이전술 후 
근육회복을 최대화 하기 위해서는 축삭 수가 가장 비슷한 신경을 
선택해야 한다. 그러나 노신경 개별 가지들의 신경축삭의 수는 
겨드랑신경 각 갈래의 신경축삭 수보다 부족하므로, 최대한 굵은 
신경을 선택해야 할 것이다.  
이들의 결과를 종합하여 길이와 지름을 동시에 고려한다면 
공통가지를 쓰는 것이 가장 좋을 것이다. 개별가지 중에서는 가쪽갈래 
가지가 길이는 안쪽갈래가지보다 짧기는 하나, 지름은 비슷하고 
다수가 관찰되므로 안쪽갈래가지를 쓰는 것보다 더 현명한 선택이 될 
수 있다. 겨드랑신경과 노신경 가지의 굵기 및 길이 등에 대한 이 
연구결과를 참고하여 신경이전술을 시행한다면, 수술 후 어깨관절의 
기능을 더 회복시키는 데에 도움이 될 것이다. 
---------------------------------------------------- 
핵심되는 말 : 표면해부학, 변이, 겨드랑신경, 긴갈래가지, 




성공적인 겨드랑신경 신경이전술을 위한 겨드랑신경과 노신경 
위팔세갈래근 가지의 국소해부학 및 형태학적 연구 
 
<지도교수 이 혜 연> 
 
연세대학교 대학원 의과학과 
 
방 종 호 
 
Ⅰ. 서론 
겨드랑신경(axillary nerve)은 다섯번째와 여섯번째 목신경 
(cervical nerve) 배쪽가지(ventral nerve)로부터 유래하며, 팔신경얼기 
(brachial plexus)의 뒤신경다발(posterior cord)의 종말가지(terminal 
branch)이다. 겨드랑신경은 어깨밑근(subscapularis)의 아래가쪽을 
가로질러 사선으로 주행하고 뒤위팔휘돌이혈관(posterior humeral 
circumflex vessel)과 함께 네모공간(quadrangular space)을 지난다.1 
겨드랑신경 손상은 대부분이 팔신경얼기 손상에 동반하여 발생한다. 
위팔신경얼기마비(upper brachial plexus paralysis)는 팔신경얼기의 
손상 중 하나로 대부분 어깨에서 목이 과도하게 가쪽으로 신장되어 
다섯번째와 여섯번째 목신경이 손상된다.2 반면에 겨드랑신경이 
단독으로 손상되는 경우는 드물며 겨드랑신경 손상 중 0.3%-6.0%를 
차지한다.3 그 원인은 어깨관절 탈구(shoulder dislocation), 위팔뼈 
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외과목 골절(humeral neck fracture), 견인(traction) 등의 외상, 또는 
정형외과 수술(orthopedic operation)로 인한 손상, 동맥류 또는 
종양의 신경압박(nerve compression), 신경통성근위축증(Parsonage – 
Turner syndrome)과 같은 질환이며,4-6 손상이 잘 일어나는 위치는 
네모공간에 근접한 부분이다.6  
겨드랑신경은 앞분지(anterior division)와 뒤분지(posterior 
division)로 나뉘어 분포하며, 앞분지는 위팔뼈(humerus) 의 
외과목(surgical neck)을 돌아 어깨세모근(deltoid muscle) 앞모서리 
방향으로 깊게 들어가면서 어깨세모근의 봉우리부분(acromial part)과 
빗장부분(clavicular part)에 가지를 낸다. 뒤분지는 작은원근(teres 
minor)과 어깨세모근의 가시부분(spinous part)에 가지를 낸다.6 
어깨세모근은 어깨관절을 벌리는 운동을 주로 하므로, 겨드랑신경이 
손상되면 어깨세모근이 약화되어 일상적으로 벌리는 운동이 
어려워지고, 어깨관절의 안정성도 떨어지고, 어깨의 운동 기능까지 
저하 될 수 있다.2,7,8 
겨드랑신경의 손상이 개방성일 때는 신경봉합술(neurorrhaphy)을 
시행하지만 폐쇄성 손상에서 이학적 검사와 X선 검사에서 즉시 
수술을 요하지 않을 때는 경과를 지켜본다. 이러한 손상은 보통 
3~4개월 내에 비수술적 방법으로 낫기도 하지만, 그렇지 않은 경우는 
어깨세모근의 마비가 호전되지 않고 지속되어 외과수술이 필요하다.9 
신경절후형손상(postganglionic injury)에서는 신경박리술(neurolysis) 
이나 말단문합술(end to end anastomosis)이 이용될 수 있으나, 특히 
팔신경얼기의 수술에 있어서는 박리에 의한 이동성이 충분하지 못하며, 
직접 봉합이 어려운 경우가 많다. 따라서 많은 경우에서 신경이식술 
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(nerve graft)이나 신경이전술(neurotization)을 이용한 팔신경얼기 
재건술(brachial plexus reconstruction)이 필요하다.10,11 하지만 
팔신경얼기 손상환자는 대부분이 신경절전형손상(preganglionic injury) 
으로 신경이식술이 불가능 하므로, 팔신경얼기 재건술(brachial plexus 
reconstruction)을 위해서는 다양한 종류의 신경이전술을 시행하고 
있다.6,11,12,13 
신경이전술은 정상 공여부신경(donor nerve)과 가지를 절단해서 
만든 몸쪽절단부분(proximal stump)을 손상된 수여부신경(recipient 
nerve)의 먼쪽잘린부분(distal stump)과 연결하는 것이다.14 
신경이전술이 성공적으로 이루어지려면, 회복시키고자 하는 
접합부분이 회복시키고자 하는 근육에 가까울수록 기능 회복이 
빨라진다. 또한 신경길이가 충분히 확보되어야 움직임의 제한이 
생기지 않으며, 길이를 연장하기 위하여 중간 부분에 추가적인 
신경이식을 할 필요가 없다.15 또한 신경이전술의 성공을 위하여 
신경의 지름과 운동 및 감각신경의 개수와 그 비율도 참고하여야 
한다.15,16 
손상된 겨드랑신경에 신경이전술을 하기 위한 수여부로 자주 
이용되는 것은 노신경(radial nerve)이다. 팔신경얼기의 가지 중 가장 
굵은 가지인 노신경은 세모틈새(triangular inlet)를 지나 
위팔세갈래근의 각 갈래에 신경가지를 낸 후 위팔뼈 뒤쪽 표면을 
지나서, 가쪽근육사이막(lateral intermuscular septum)을 뚫고 
앞칸으로 간다.17  
위팔세갈래근의 긴갈래가지와 겨드랑신경 사이의 신경이전술은 
Colemann이 처음으로 성공하였으며18, 그 이후 겨드랑신경의 
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신경이전술에서 위팔세갈래근에 분포하는 노신경 가지를 주로 
사용하고 있다. 2,19-21 
이러한 신경이전술을 위하여 겨드랑신경이나 노신경 각각에 대한 
해부학적 연구결과는 많이 발표되었으나,14,15,22 동일인의 신경의 
특성을 직접 비교하지 않았으므로, 신경이전술을 위해서 지금까지는 
각각의 신경에 대해 서로 다른 표본집단에서 따로따로 연구된 
자료들에서 얻은 평균적인 결과를 간접적으로 비교하여 그 치료결과를 
예측하였다. 또한 저자가 선행연구로 시행한 미발표 연구에서 
한국인의 긴갈래신경의 길이가 서양인과 비교하여 짧다는 것을 
확인하였으므로, 서양인의 자료를 기준으로 수술계획을 하는 것에 
대한 부 정확성이 나타날 수 밖에 없다. 또한 공여신경과 수여신경의 
축삭수가 동일할수록 최대의 기능회복을 기대할 수 있으므로 
겨드랑신경과 이식술을 시행할 신경가지의 축삭 수를 아는 것이 
도움이 될 것이다. 
따라서 이 연구자는 겨드랑신경과 노신경의 위팔세갈래근가지의 
분지 양상, 위치, 길이, 크기의 특성을 밝히고, 각 신경의 
조직표본에서 축삭의 수를 확인하여, 겨드랑신경 손상 시 그 회복을 
위한 공여부신경을 선택 하는데 도움이 되는 해부학적 자료를 





Ⅱ. 재료 및 방법 
 
1. 연구재료 
한국인 성인 시신 29 구에서 연구에 적합한 위팔 50 쪽(남자 
35 쪽 / 여자 15 쪽; 왼쪽 26 쪽 / 오른쪽 24 쪽)을 사용하였다. 
조사대상의 평균 나이는 75.8 세이며, 범위는 52-95 세였다. 모든 
시신은 통상적인 방법으로 고정한 것을 사용하였으며, 변형이나 
손상이 없는 팔을 이용하여 조사하였다. 
 
2. 연구방법 
가. 해부 및 관찰 
통상적인 방법으로 겨드랑, 어깨, 팔을 해부하여 
겨드랑신경과 노신경의 가지를 노출하였다. 겨드랑신경이 앞, 
뒤분지로 나뉜 후 각각이 분포하는 근육과 영역을 관찰하였다. 
어깨세모근의 이는곳을 잘라 젖혀 가시부분, 봉우리부분, 
빗장부분을 구별하여 표시하였다. 겨드랑신경이 작은원근과 
어깨세모근에 들어가는 곳까지 추적하여 확인하였다. 
위팔세갈래근(triceps brachii muscle)의 가쪽갈래(lateral 
head)를 이는곳 가까이에서 잘라 젖힌 후, 긴갈래(long head), 
안쪽갈래(medial head), 가쪽갈래에 분포하는 노신경가지들을 
찾았다. 노신경의 위팔세갈래근 각 갈래에 들어가는 가지는 
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노신경에서 갈라지는 곳으로부터 근육에 들어가는 곳까지 
추적하여 확인하였다.  
나.  기록 및 사진촬영 
겨드랑신경과 노신경 위팔세갈래근 가지가 각각 갈라져 
근육의 각 부분에 분포하기까지의 분지양상을 그림과 사진으로 
기록한 뒤, 디지털밀림자(Model 500-181, mitutoyo Corp, 
Kanogawa, Japan)를 사용하여 육안해부학적 측정을 시행하였다. 
다. 조사내용 
(1) 겨드랑신경 
(가) 겨드랑신경의 길이와 지름 
겨드랑신경이 일어나서 앞분지와 뒤분지로 나뉘어지기 
전까지의 길이와, 분지 나뉜 후부터 각 분지의 첫번째 
가지가 나오기까지의 길이를 측정했다. 겨드랑신경에서 두 
갈래가 나뉘는 위치와, 갈래의 첫번째가지가 일어나는 곳의 
위치를 작은원근을 기준으로 측정하였다. 겨드랑신경의 
지름과 겨드랑신경의 앞분지와 뒤분지의 지름을 측정했다.  
(나) 겨드랑신경의 근육 분포 유형 
겨드랑신경의 앞분지와 뒤분지가 어깨세모근과 
작은원근에 분포하는 유형을 확인하고 빈도를 조사하였다. 
어깨세모근은 이는곳의 뼈부분을 기준으로 가시부분 
(spinouis part), 봉오리부분(acromional part), 빗장부분 
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(clavicular part)으로 나누었으며, 각 부위에 어느 갈래가 
분포하는지를 조사하여 유형을 분류하였다 
 
(다)  앞분지와 뒤분지의 계측자료 
겨드랑신경 앞분지와 뒤분지에서 근육에 분포하는 
신경가지의 수와 신경가지가 분지된 후 근육으로 
들어가기까지의 거리를 측정하였다.  
(라) 어깨세모근 가시부분에 분포하는 앞분지와 뒤분지의 
개수와 크기 
어깨세모근을 이는점을 기준으로 세 부분으로 나누고 
뒤분지와 앞분지가 각 부분에 들어가는 겨드랑신경 가지의 
개수와 길이를 측정하고 비교하였다. 
(마) 어깨세모근에 분포하는 신경가지가 근육으로 들어가는 
위치 
어깨뼈 봉우리끝(acromial end)으로부터 위팔뼈의 
세모근거친면(deltoid tuberosity)까지를 기준으로 하여 
어깨세모근의 길이를 측정하고 어깨뼈의 봉우리 끝을 
기준으로 겨드랑신경이 어깨세모근에 들어가는 위치를 
측정하였다. 어깨세모근으로 신경이 들어가는 지점들 중 
가장 높은 곳과 낮은 곳의 위치를 측정하고, 들어가는 





(가) 위팔세갈래근에 분포하는 노신경 신경가지의 유형과 
빈도 
큰원근의 아래모서리를 지나는 곳에서 위팔세갈래근의 
각 갈래로 분포하는 노신경가지들의 개수를 파악하고 근육에 
분포하는 유형을 확인하고 빈도를 조사하였다. 
(나) 위팔세갈래근에 분포하는 노신경 신경가지의 길이와 
지름 
위팔세갈래근의 각 갈래에 분포하는 노신경의 
신경가지를 큰원근의 아래모서리로부터 각 가지의 첫번째 
가지가 나뉘어지기 전까지의 거리와 지름을 조사하고 
해당하는 분지유형별로 분류하였다. 
 
(3) 겨드랑신경과 노신경 사이의 거리 
작은원근 아래모서리를 지나는 겨드랑신경과 큰원근 
아래모서리를 지나는 노신경의 위치를 확인하고, 그 위치 




그림 1. 어깨에서 겨드랑신경과 노신경사이의 거리. A : 겨드랑신경이 작은원근의 
아래모서리에서 나오는 점과 노신경이 큰원근의 아래모서리에서 나오는 점을 측정한 
거리, Tm : 작은원근, TM : 큰원근, Ax : 겨드랑신경, RN : 노신경, Long head : 
긴갈래, Lateral head : 가쪽갈래.  
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(4) 조직 표본 분석 
(가) 신경절편 제작 
해부 관찰이 완료된 신경표본 중 무작위로 10 쪽을 
선택하여 겨드랑신경이 갈라지기 전의 신경줄기 부분과 
갈라진 뒤의 앞, 뒤분지(division)에서 신경분절을 각각 5 
㎜씩 잘라 내었다. 노신경은 위팔세갈래근의 각 갈래에 
노신경 가지 중 각 갈래마다 가장 굵은 것을 하나씩 
선택하여 큰원근으로부터 1 cm 먼쪽에서 신경을 10 ㎜씩 
잘랐다. 적출된 조직은 4% 파라포름알데하이드 고정액(0.1M 
PBS pH 7.4)으로 4℃에서 하룻밤 고정하였다. 고정이 끝난 
조직은 70, 85, 95 및 100% 에탄올에서 5 분씩 세 차례 
탈수하고 벤젠(benzene)으로 투명화 시켰다. 파라핀에 30 
분씩 세 차례 침투시킨 후 파라핀에 포매하였다. 포매 된 
조직을 회전박절기를 이용해 2 ㎛ 두께로 박절하여 
슬라이드에 붙였다. 수초의 형태를 관찰하기 위해 
톨루이딘블루(toluidine blue)로 염색을 시행하였다. 자일렌 
(xylene)에서 5 분간 세 차례 파라핀을 제거하고 100, 95, 
85 및 70% 에탄올에서 각각 3분씩 함수과정을 거친 후 
흐르는 물에 수세하였다. 염색액은 증류수 100 ml에 
톨루이딘블루 1 g과 sodium borate 1 g을 넣고 충분히 녹인 
후 여과하여 사용하였다. 염색액에서 5 분간 염색한 후 
흐르는 물에 수세하고 에탄올로 탈수한 후 자일렌에서 




(나) 겨드랑신경과 노신경의 각 부분의 지름, 신경다발 면적, 
축삭 개수 
① 신경다발 면적 측정 
표본당 세 개의 절편을 무작위로 선택하여 광학 
현미경으로 신경절편을 4배 대물렌즈로 확대하여 사진 
촬영한 다음 Image J(1.45 version) 프로그램을 이용하여 
신경섬유들의 단면적을 측정하였다(그림 2). 
② 축삭 개수 측정 
축삭을 20배 대물렌즈로 확대하여 촬영한 사진 중 
무작위로 선택한 사진을 A4 크기로 인화하였다. 80 ㎜의 
정사각형 구멍이 있는 A4용지를 인화한 사진 위에 
무작위로 덮고 정사각형에 보이는 축삭을 모두 세어 단위 





그림 2. 겨드랑신경의 조직표본. 뒤분지 조직표본의 뒤신경다발막(Perineurium)을 





라.  통계처리 
계측한 자료의 방향이나 성별 사이에 차이는 
독립표본T검정(independent t-test) 또는 교차분석(Chi-square 
test)로 비교하였고, 유형에 따른 차이는 일원배치분산분석(one-
way ANOVA)로 비교하였다. 신경다발막을 제외한 신경다발의 
단면적, 육안으로 측정한 신경의 단면적, 축삭 수의 상관관계는 
상관분석을 통하여 각각을 비교하였다. 조직표본에 대한 모든 







가.  겨드랑신경의 길이와 지름 
겨드랑신경은 뒤신경다발(posterior cord)에서 일어난 후 
네모공간을 지나기 전에 모두 분지되었다. 뒤다발에서 일어나서 
분지되기 전까지의 길이(그림 3, A)는 평균 44.0 ㎜였으며 남성이 
여성보다 약 6.5 ㎜길었다. 좌우 길이는 차이가 없었다(표 1). 
겨드랑신경은 모두 앞분지와 뒤분지로 나뉘어졌으며, 그 위치부터 
작은원근의 아래모서리까지의 거리(그림 3, B)는 평균 16.9 ㎜였다. 
앞분지에서 첫번째 가지가 분지되기까지의 평균길이(그림 3, C)는 
뒤분지의 첫번째 가지가 분지되는 길이(그림 3, D)보다 길었고, 
동일표본에서 앞분지가 긴 경우도 80%였다(표 1).  
 
 
A : 44.0±09.5 
B : 16.9±09.4 
C : 23.3±10.1 
D : 12.7±08.8 
 
그림 3. 겨드랑신경의 각분지 계측점. 뒤신경 다발에서 일어나는 점에서 겨드랑 신
경이 앞분지 뒤분지로 나뉘기 전까지의 거리와 각분지가 첫번째 가지를 낼 때까지
의 부위를 표시한 사진. A : 두 분지로 나뉘기 전까지 겨드랑신경의 길이, B : 두 
갈래가 나뉘는 위치와 네모공간까지의 거리, C : 앞분지에서 첫번째 가지가 분지될 




앞분지는 78%가 네모공간을 지난 후 첫번째 가지를 
분지하였고, 뒤분지의 66%는 네모공간을 지나기 전에 첫번째 
가지를 분지하였다. 네모공간을 지나기 전에 분지되는 가지 수는 
앞분지의 경우 평균 1.0 개였고, 뒤분지에서 네모공간이전에 가지가 
나온 것은 평균 2.2 개였다.  
겨드랑신경의 지름은 평균 3.0 ㎜였으며, 앞분지의 지름이 
뒤분지보다 굵은 것이 대부분(82.0%)이었다. 앞분지의 평균 지름은 
평균 2.4 ㎜였으며, 뒤분지(평균 2.0 ㎜)보다 컸다(p<0.05). 각 




표 1. 겨드랑신경의 길이 (㎜) 
측정부분 












 43.5±10.0 44.5±09.3 
B 15.3±09.1 20.6±09.3
+ 
 18.6±09.5 15.3±09.1 
C 22.5±10.6 25.2±08.6
+
  24.2±10.6 22.5±09.6 
D 12.5±08.5 13.1±09.9
+
  14.2±11.7 11.3±04.8 
* p<0.05, 독립표본 T 검정. 값은 평균±표준편차로 표시함. A :  분지가 나뉘기 
전까지의 겨드랑신경 길이, B : 분지되는 곳에서 네모공간까지, C : 앞분지가 첫번째 
가지를 낼 때까지의 길이, D : 뒤분지가 첫번째 가지를 낼 때까지의 길이 
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표 2. 겨드랑신경의 지름 (㎜) 
지름 












겨드랑신경 3.1±0.5 2.9±0.5  3.1±0.5 2.9±0.5  3.0±0.5 
앞분지 2.4±0.4 2.5±0.6  2.4±0.5 2.4±0.5  2.4±0.5 
뒤분지 2.1±0.4 1.9±0.7  2.0±0.6 2.0±0.4  2.0±0.5 
독립표본 T 검정. 값은 평균±표준편차로 표시함. 
 
나.  겨드랑신경의 근육 분포 유형 
겨드랑신경의 뒤분지와 앞분지가 작은원근과 어느 근육의 어느 
부분에 따라 분포하는지에 따라 다음과 같이 3개의 유형으로 
나누고 빈도를 조사하였다(그림 4). Ⅰ형은 뒤분지가 작은원근과 
어깨세모근의 가시부분에 분포하고, 앞분지가 어깨세모근의 
가시부분, 봉우리부분, 빗장부분에 모두 분포하는 것으로, 48.0%의 
가장 많은 빈도를 보였다. Ⅱ형은 뒤분지는 작은원근에만 분포하고 
앞분지는 어깨세모근 세 부분에만 분포하는 것으로, 빈도는 
38.0%였다. Ⅲ형은 뒤분지는 작은원근과 어깨세모근의 가시부분에 
분포하며, 앞분지는 어깨세모근의 봉우리부분과 빗장부분에만 
분포하는 유형이며, 가장 적은 빈도였다(14.0%). 작은원근에 
분포하는 가지는 모두 뒤분지에서만 일어났다. 위가쪽-
위팔피부신경은 대부분이 뒤분지에서 일어났고(96.0%), 일부는 
겨드랑신경줄기에서 일어났다. 뒤분지에서 어깨세모근에 분포하는 









그림 4. 겨드랑신경의 분지 유형. 유형을 보여주는 사진(왼쪽)과 간략한 그림(오른쪽). 
Type Ⅰ : 뒤분지(PD)가 작은원근(Tm)과 어깨세모근의 가시부분(S)에 분포하고, 
앞분지(AD)는 모든 어깨세모근 세 부분에 모두 분포하는 유형. Type Ⅱ : 뒤분지는 
작은원근에만 분포하고 앞분지는 어깨세모근 세 부분에 모두 분포하는 유형. Type 
Ⅲ : 작은원근과 어깨세모근의 가시부분에 분포하고, 앞분지는 어깨세모근의 











다.  뒤분지가지의 계측자료 
뒤분지는 1-3개의 가지로 갈라졌고 그 평균 개수는 2.1개였다. 
가지가 두 개인 경우가 74.0%로 가장 많았고 한 개인 경우가 
6.0%로 가장 작았다.  
뒤분지에서 일어나 작은원근에 분포하는 신경가지의 수는 평균 
1.5개로 모든 경우에서 존재하였다. 신경가지가 분지된 후 근육으로 
들어가기까지의 거리는 평균 37.2 ㎜였다. 뒤분지에서 
어깨세모근의 가시부분에 가지는 내는 수는 평균 1.1개였고, 
근육으로 들어가기까지의 거리는 58.2 ㎜였다.  
 
라.  앞분지가지의 계측자료 
 앞분지는 어깨세모근의 각 부분에 여러 개의 가지를 내어 
분포하였다. 가시부분, 봉우리부분, 빗장부분에 각각에 분포하는 
앞분지의 신경가지 수는 평균 1.5개, 4.9개, 4.2개로 봉우리 부분이 
가장 많았다(표 3). 각 신경가지 중 가시부분에 분포하는 가지의 








각 부분에 분포하는 가지는 분지된 이후 일정길이를 주행한 후 
근육으로 들어갔다. 그 길이는 가시부분, 봉우리 부분, 
빗장부분으로 갈수록 짧아졌으며, 그 평균길이는 각각 46.3, 22.4, 
9.4 ㎜였다. 이러한 길이는 성별이나 방향에 따른 차이가 없었다(표 
4).  
표 3. 앞분지가 분포하는 어깨세모근 각 부위별 가지 수  
분포부위 





















































독립표본 T 검정. 값은 평균±표준편차로 표시함. ( ) 안의 숫자는 가지의 범위를 
표시한 것임. 
표 4. 어깨세모근 각 부분에 분포하는 겨드랑신경 앞가지의 근육가지 길이(㎜) 
분포부위 
성별  방향  
전체 












































가지들의 주행길이는 유형에 따라 차이가 있어서, 앞분지가 
어깨세모근의 봉우리와 빗장부분에만 분포하는 유형 Ⅲ형인 
경우에는 가시부분과 봉우리부분 가지들이 다른 유형의 가지들보다 
길었으며, 빗장부분의 가지는 경우보다는 Ⅱ형일 때보다 길었다(표 
5). 
 
표 5. 어깨세모근 각 부분에 분포하는 겨드랑신경 앞가지의 근육가지 길이의 유형별 
비교(㎜) 

































* p<0.05, 일원배치분산분석. 값은 평균±표준편차로 표시함. ( ) 안의 숫자는 
전체가지 수를 표시함. 
 
마.  어깨세모근 가시부분에 분포하는 앞분지와 뒤분지의 개수와 
크기 
어깨세모근 가시부분에 분포의 가지가 유형별로 차이가 
있는지를 분석하였다. 가시부분에 앞분지와 뒤분지가 모두 분포하는 
I형의 근육가지수가 다른 유형보다 많아서 평균 2.5개였다. 이 
유형인 경우 뒤분지에서 가시부분에 분포하는 가지 수는 1.1개로 
앞분지에서 분포하는 가지 수(1.5 개) 보다 적었다. 앞분지에서만 
분포 받는 Ⅱ형에서 가시부분에 분포하는 근육가지수는 평균 
1.5개였고, 뒤분지에서만 분포하는 Ⅲ형의 경우 그 근육가지 수는 
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1.3개였다. 가시부분에 분포하는 근육가지 수는 앞분지에서 
분지되는 것이 뒤분지에서 분지되는 것 보다 더 많은 경향을 
나타냈다. 가시부분에 분포하는 근육가지의 길이는 평균 46.3 
㎜였다. 이 길이는 성별이나 방향에 따른 차이가 없었다(표 6). 
근육가지의 길이는 뒤분지에서만 근육가지가 나오는 Ⅲ형인 경우에, 
다른 유형일 때보다 길었다(표 7).  
 
표 6. 어깨세모근 가시부분에 분포하는 근육가지의 기원에 따른 길이 비교  
근육가지의  
이는곳  



















































독립표본 T 검정. 값은 평균±표준편차로 표시함. ( ) 안의 숫자는 전체가지 수를 표시
함. 
 






































* p<0.05, 일원배치분산분석. 값은 평균±표준편차로 표시함. ( ) 안의 숫자는 
전체가지 수를 표시함. 
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가시부분에 분포하는 근육가지의 지름은 평균 1.2 ㎜였으며, 
앞분지에서 일어나건 뒤분지에서 일어나건 그 지름은 차이가 
없으며, 성별이나 방향, 유형과 무관하였다(표 8). 
 






















































독립표본 T 검정. 값은 평균±표준편차로 표시함. ( ) 안의 숫자는 전체가지 수를 
표시함. 
 
바.  어깨세모근에 분포하는 신경가지가 근육으로 들어가는 위치 
신경가지가 근육으로 들어가는 점(entering point)의 위치를 
분석하기 위하여, 봉우리끝에서 일어나 어깨세모근에 닿는 
어깨세모근을 기준으로 백분율로 계산하여 분석한 결과는 다음과 
같다.  
봉우리끝에서 세모근거친면까지의 어깨세모근의 길이는 평균 
153.1 ㎜이었다. 신경가지가 어깨세모근으로 들어가는 점은 근육의 
전체길이에서 28.7 – 47.0 백분위 지점 사이에 있었고, 점의 
평균위치는 37.9 백분위 지점이었다(그림 5, 표 9).  
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봉우리부분의 근육가지가 들어가는 위치의 범위가 가장 넓어서, 
몸쪽에서 근육으로 들어가는 것(80%)도 먼쪽에서 들어가는 
것(86%)도 모두 봉우리부분의 근육가지였다.  
신경이 근육으로 들어가는 위치는 봉우리끝을 기준으로 
남성(평균 46.8 ㎜)이 여성(평균 35.2 ㎜)보다 더 아래쪽에 
위치하였으나, 근육의 길이에 대한 백분위 위치는 성별에 대한 
통계적 차이는 없었다(표 10). 그리고 신경이 근육으로 들어가는 
위치는 방향, 유형과 무관하며 차이가 없었다.  
 
표 9. 겨드랑신경이 어깨세모근으로 들어가는 점의 백분율 위치 
들어가는 점 












가장 몸쪽 30.1± 8.5 25.6±3.7  28.5±07.0 28.9±08.3  28.7± 7.6 
가장 먼쪽 47.5± 7.6 45.7±4.2  45.3±04.5 48.6±08.1  47.0± 6.7 
* p<0.05, 독립표본T검정. 값은 평균±표준편차로 표시함.  
 
 
표 10. 유형별로 비교한 신경가지가 어깨세모근으로 들어가는 점의 백분율 위치 









가장 몸쪽 29.0±08.3 27.1±4.0 31.9±11.5 28.7±07.6 
가장 먼쪽 47.3±08.0 46.1±4.4 48.3±02.7 47.0±06.7 




그림 5. 겨드랑신경가지가 어깨세모근으로 들어가는 위치. 봉우리 끝에서 세모근 








가. 위팔세갈래근에 분포하는 노신경 신경가지의 유형과 빈도 
위팔세갈래근에 분포하는 노신경의 신경가지는 모두 
세모틈새를 지나기 전에 미리 나뉘어졌다(그림 6). 각 갈래에 가는 
가지는 각각 독립적으로 분포하였으나 두 개의 갈래에 공통으로 
분포하는 가지도 있었다. 공통가지가 없이 각 갈래에 독립적으로 
분포하는 가지만 있는 경우는 B형으로 26.0%였다(표 11). 
공통가지가 있는 경우는 74.0%로 가장 많았고, 모든 공통가지는 
안쪽갈래와 가쪽갈래에 동시에 분포하였다. 긴갈래가지는 
공통가지를 이루지 않고 모두 독립적으로 근육에 분포하였다. 
대부분의 경우 공통가지, 긴갈래가지, 안쪽갈래가지, 가쪽갈래-
가지가 모두 있는 A1형에 속했고(60.0%), 공통가지, 긴갈래가지, 
가쪽갈래가지가 있는 A3은 8.0%였고, 공통가지, 긴갈래가지, 




그림 6. 위팔세갈래근에 분포하는 노신경의 신경가지. 왼쪽 팔 뒤에서 본 
위팔세갈래근가지 관찰을 위해 가쪽갈래를 잘라서 젖혔다, Long : 긴갈래 가지, Med : 
안쪽갈래 가지. Lat : 가쪽갈래 가지. ML Trunk : 공통가지, Tm : 작은원근.  
30 
 
표 11. 위팔세갈래근에 분포하는 노신경 신경가지의 유형과 빈도 
유형 빈도(n) 
공통가지가 있는 것 
A1 형(ML trunk+long+med+lat) 
60.0% 
(30) 
A2 형(ML trunk+long+lat) 
8.0% 
(4) 
A3 형(ML trunk+long+med) 
6.0% 
(3) 
공통가지가 없는 것 B 형(long+med+lat) 
26.0% 
(13) 
long : 긴갈래가지, med : 안쪽갈래가지, lat : 가쪽갈래가지, ML trunk : 공통가지 
 
위팔세갈래근에 분포하는 신경가지는 세모틈새를 지나기 전에 
미리 나뉘어 있었다. 세모틈새를 지날 때 긴갈래가지는 1-4까지, 
가쪽갈래가지는 0-5개까지, 안쪽갈래가지는 0-4개, 공통가지는 0-
2개였다. 각 가지의 평균수는 긴갈래가지가 가장 많아 2.1개였으며, 
안쪽갈래가지는 1.5개. 가쪽갈래가지는 1.9개였고, 공통가지는 
1.1개였다. 각 가지의 개수는 성별이나 방향에 따른 차이는 
없었다(표 12). 공통가지가 있으면 안쪽갈래가지의 수가 감소하여, 
A형일때는 B형일때보다 안쪽갈래가지의 수가 적었다(표 13). 




표 12. 위팔세갈래근 각 갈래에 분포하는 노신경 가지 수 
분포 
성별  방향  
전체 




























































   









A 형 2.1±0.8 1.4±0.5
*
 1.7±1.0 1.1±0.2 
A1 형 2.2±0.8 1.4±0.6 1.7±1.0 1.0±0.2 
A2 형 2.0±0.8 
 
1.8±1.0 1.3±0.5 
A3 형 1.3±0.6 1.3±0.6 
 
1.0±0.0 
B 형 2.0±0.9 1.9±1.0
*
 2.2±0.7  
* p<0.05, 일원배치분산분석, 값은 평균±표준편차로 표시하였다.  
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나.  위팔세갈래근 신경가지의 길이 
세모틈새를 지난 후 첫번째 분지를 내기 전까지 신경가지 
길이를 측정하여 비교하였다. 안쪽갈래가지가 평균 58.7 ㎜로 가장 
길었으며, 그 다음으로 공통가지가 길었다(평균 51.2 ㎜). 가장 
짧은 것은 긴갈래가지였다. 각 신경가지의 길이는 성별이나 방향에 
따른 차이는 없었다(표 14). 긴갈래가지는 공통가지의 유무와 
상관없이 항상 가장 짧았다. A형을 통합하여 분석하면 전체 A형과 
B형은 모두 안쪽갈래가지가 가장 길었으나, 그 평균길이는 B형일 
때 더 길었다. 그러나 A형을 세부유형으로 나누어 각 가지의 
길이를 분석하면, 유형별로 가장 긴 가지가 서로 다른 것을 알 수 
있었다(표 15). 
 




성별  방향  
전체 
























































값은 평균±표준편차로 표시함. ( ) 안의 숫자는 관찰한 전체가지 수를 표시함.  
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표 15. 공통가지유무에 따른 노신경 신경가지 길이의 비교(㎜) 









































* p<0.05, 일원배치분산분석, 값은 평균±표준편차로 표시하였다. ( ) 안의 숫자는 
가지의 전체 수를 표시한 것임. 
 
다. 위팔세갈래근 신경가지의 크기 
위팔세갈래근에 분포하는 신경가지의 지름은 공통가지가 가장 
컸으나 대부분 2.0 ㎜ 이하였고, 긴갈래가지와 가쪽갈래가지의 
지름은 각각 평균 1.3 ㎜와 1.2 ㎜로 비슷하였으며, 좌우가 차이가 
없었다. 긴갈래가지와 가쪽갈래가지는 남성 표본의 지름이 여성보다 
컸다(표 16). 안쪽갈래가지의 지름은 가장 작은 경향을 보였으나, 
가쪽갈래가 없는 유형(A2)에서는 긴갈래가지와 비슷한 굵기로 
나타났다. 공통가지가 존재할 때(A형)는 공통가지의 지름이 항상 
다른 가지보다 컸다(표 17). 공통가지가 두 개있는 경우(2예)에도 
이 두 개의 공통가지가 다른 가지들보다 굵었다. 
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대부분의 경우에서, 독립가지로 있는 안쪽갈래가지나 
가쪽갈래가지는 공통가지에서 분지된 안쪽갈래가지 또는 가쪽갈래-
가지보다 지름이 더 컸다(각각 80%, 84%).  
 
표 16. 위팔세갈래근 각 갈래에 분포하는 노신경가지의 지름(㎜) 
분포구역 
성별  방향  
전체 




























































* p<0.05, 독립표본 T 검정, 값은 평균±표준편차로 표시하였다. ( ) 안의 숫자는 
가지의 범위를 표시한 것임. 
  
표 17. 위팔세갈래근가지 지름의 유형별 비교(㎜) 









































일원배치분산분석, 값은 평균±표준편차로 표시하였다. ( ) 안의 숫자는 관찰한 
전체가지 수를 표시한 것임. 
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라. 겨드랑신경과 노신경 사이의 거리 
겨드랑신경이 작은원근 아래모서리를 지나는 점과 노신경이 
큰원근의 아래모서리를 지나는 점 사이의 거리는 평균 38.3 ㎜ 
(범위는 29.5~43.5 ㎜)였다. 두 신경 사이의 거리는 성별이나 
좌우에 따라 차이가 없었다.    
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3. 각 신경가지의 크기와 축삭 수의 분석  
가. 조직표본에서 측정한 겨드랑신경과 노신경의 각 부분의 지름, 
신경다발 면적, 축삭 개수 
조직표본을 제작하기 전 측정한 겨드랑신경의 지름을 
조직표본을 제작한 후 측정한 신경다발의 단면적과 축삭의 수와 
비교하였다. 조직표본에서도 뒤분지보다 앞분지가 더 굵은 것을 
확인하였다(표 18). 겨드랑신경의 지름과, 신경다발의 넓이, 축삭의 
수는 서로 비례하였다.  
 
표 18. 겨드랑신경의 실제 측정한 지름과 조직표본 단면적, 축삭수의 비교 





분지하기전 3.0±0.5 2.0±0.2 8807.4±1296.5 
앞분지 2.5±0.6 1.1±0.2 4634.1±0717.6 
뒤분지 2.3±0.6 0.8±0.1 3564.3±0596.7 
값은 평균±표준편차로 표시하였다. 
 
표본 제작 전 측정한 표본의 실제지름과, 조직표본에서 측정한 
신경다발의 단면적과 축삭의 수는 서로 비례하였다. 신경다발 
단면적 1 ㎜2 당 축삭의 수는 4325.1개였다. 위팔세갈래근의 
신경가지 중에서는 공통가지의 축삭수가 평균 1942.5 ㎜로 가장 
많았으나 겨드랑신경의 앞분지와 뒤분지의 평균 축삭 수와 
비교하면 각각 41.9%, 54.5% 수준이었다(표 19).  
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표 19. 노신경의 실제 측정한 지름과 조직표본 단면적, 축삭수의 비교 





공통가지 1.7±0.4 0.5±0.2 1942.5±811.4 
긴갈래가지 1.4±0.3 0.3±0.1 1410.9±672.3 
가쪽갈래가지 1.3±0.3 0.2±0.1 0813.9±543.3 
안쪽갈래가지 1.1±0.4 0.2±0.1 0766.4±466.9 
값은 평균±표준편차로 표시하였다. 
 
신경다발의 단면적과, 육안으로 측정한 신경의 지름, 축삭의 
수는 서로 유의하게 비례하는 상관관계를 보였다(표 20).  
 













































** p<0.01, 상관분석 
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Ⅳ. 고 찰 
어깨세모근(deltoid muscle)의 기능 손실은 위쪽 팔신경얼기 
손상(upper brachial plexus injury), 즉 다섯째, 여섯째 목신경뿌리 
손상(C5, C6 root injury) 때 흔히 나타나며,2 팔신경얼기 손상을 
제외한 겨드랑신경 손상은 보통 네모공간에서 일어난다.6,23,24 
비수술적 방법으로 치료되지 않을 때 신경박리술, 신경봉합술, 
신경이식, 혹은 신경이전술 등과 같은 다양한 수술적 방법을 
적용하였으나 미세수술(microsurgery)이 발달함에 따라, 신경이전술은 
손상된 겨드랑신경을 치료하는 보편적인 방법이 되었다.3,25-27  
이전 겨드랑신경 연구는 어깨수술을 하는 동안 신경이 손상 
당하지 않게 하는 것에 초점이 맞춰져 있었지만,24,28 한 개체에서 두 
신경을 비교 분석한 결과는 찾아보기 어렵다. 우리의 연구결과는 한 
개체에서 겨드랑신경과 위팔세갈래근신경의 특성을 직접 비교함으로써, 
환자 본인의 노신경가지를 손상된 겨드랑신경에 이식하는 
신경이전술에 필요한 자료를 확립하였다는 점에서 의미가 크다. 
본 연구자는 겨드랑신경이 겨드랑공간에서 이미 앞분지 뒤분지로 
나뉜 것을 관찰하였으며, 그 위치는 작은원근의 모서리에서 평균 16.9 
㎜ 몸쪽이었다. 겨드랑에서 이미 가지가 나뉜 후 네모공간을 
지나간다는 보고는 조직표본을 제작하여 어깨세모근의 운동 
다발(motor fascicle)을 관찰한 연구에서도 보고되었다. 그 연구에서는 
갈래가 나뉜 위치와 작은원근 사이의 길이를 조직절편에서 측정한 
결과는 평균 35.0 ㎜로 한국인에서 직접 측정한 이 연구결과보다 
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길었다.29 이는 연구대상의 종족간의 차이로도 생각할 수 있으나, 
조직을 떼어내는 과정에서 길이의 차이가 나타난 것으로도 볼 수 있다. 
신경연결 시 반드시 고려해야 할 점은 겨드랑신경이 네모공간으로 
나오기 전에 앞가지와 뒤가지로 나뉜다는 것이고, 이들의 분포양상이 
다양하다는 것이다. 겨드랑신경의 분포양상은 세가지 유형이었으며, 
한국인은 앞분지 외에도 뒤분지에서 어깨세모근의 가시부분에 
분포하는 유형 Ⅰ이 가장 많았다(48.0%). 그러나 이 경우 두분지가 
가시부분에 분포하는 영역이 중복되지 않고 비교적 넓게 
분포하였으므로 뒤분지에서 어깨세모근의 가시부분에 신경지배를 하고 
있음은 항상 명심해야 할 것이다. 뒤분지에서의 가지가 어깨세모근을 
지배하며 유형은 Ⅰ형과 Ⅲ형이므로 한국인의 62.0%는 이들 두 
갈래에서의 가지가 모두 분포하여야만 어깨세모근 가시부분의 기능이 
완전할 수 있을 것으로 생각한다. 특히 어깨세모근의 가시부분에 
뒤분지의 가지만 분포하는 Ⅲ형은 가장 적은 빈도(14.0%)로 
나타나지만 주의를 기울여야 한다. 왜냐하면 뒤분지가 손상되면 
가시부분이 모두 마비될 수 있는 확률을 14.0%라고 유추할 수 있게 
하기 때문이다. 
따라서 어깨세모근과 작은원근의 기능을 모두 회복하려면, 
앞분지와 뒤분지에 모두 신경이전술을 시행하는 것이 바람직할 것이다. 
이 논문의 결과를 기준으로 판단한다면, 겨드랑신경이 앞분지와 
뒤분지로 갈라지기 전에 신경연결을 하려면 네모공간 모서리에서 평균 
16.9 ㎜를 겨드랑쪽으로 해부하여 찾아야 하므로, 이러한 결과를 수술 
시에 고려하여 수술계획을 수립할 필요가 있다. 앞분지와 뒤분지를 
모두 연결하지 않고, 앞분지에만 신경이전술을 시행한다면 작은원근의 
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기능은 전혀 회복되지 않을 뿐만 아니라, 어깨세모근의 가시부분의 
기능도 일부 또는 전부가 회복되지 않을 수 있다. 만약 뒤분지만 
연결하게 된다면, 작은원근의 기능은 회복될 것이나, 어깨세모근의 
봉우리부분과 빗장부분의 기능은 회복되지 않을 수 있음을 유념하여야 
할 것이다. 불가피하게 하나만 연결해야 하는 경우는 어깨세모근의 
기능회복이 더 중요하므로 앞분지를 선택할 수 밖에 없을 수도 있다. 
또한 뒤분지는 운동 축삭의 수가 비교적 적은 것으로 알려져 있으므로 
신경이전술을 부득이하게 한 갈래만 시행할 때는, 뒤분지보다 
앞분지를 선택하여야 어깨 벌림 기능을 더 많이 회복하도록 할 수 
있다.2 따라서 수술 현장에서 임상가들은 뒤분지보다 앞분지를 많이 
사용하고 있고,30-32 이는 신경분지를 선택할 때 신중히 확인해야 할 
것이다. 
겨드랑신경의 분포에 대한 이전의 연구결과에 의하면,15 뒤분지가 
작은원근과 어깨세모근의 가시부분에 분포하고, 앞분지는 
어깨세모근의 세 부분에 모두 분포하는 것이 가장 많았으며, 그 
빈도도 우리의 결과와 비슷하였다(47.5%). 그러나 다른 연구자의 
결과는 우리의 결과와 다르게 Ⅲ형의 빈도가 높고(42.5%), Ⅱ형의 
빈도가 낮았으므로(10.0%) 한국인보다는 좀 더 주의를 기울여 두 
개의 가지에 모두 신경이전술을 시행하여야 어깨세모근의 기능회복을 
기대할 수 있을 것으로 생각하였다. 
신경의 기능을 최대한 회복하기 위해서 많은 연구자들이 
수여부신경과 최대한 일치하는 공여부신경을 찾으려고 노력해 왔다. 
신경이전술은 공여부의 신경을 희생하는 것이므로, 기능적으로 잃는 
것보다 얻는 것이 더 많을 때 사용해야 한다. 또한 손상된 
41 
 
위팔두갈래근의 기능 회복을 위해 갈비사이신경(intercostal nerve), 
척수더부신경(spinal accessory nerve), 가로막신경(phrenic nerve)을 
사용하는 것보다는 안쪽가슴신경(medial pectoral nerve)이나 
자신경(ulnar nerve)의 일부를 이용한 신경이전술의 결과가 더 좋다는 
보고들을 감안하면,33-35 신경이전술을 할 때에는 손상된 근육과 멀지 
않은 신경을 선택하는 것이 중요하다. 따라서 겨드랑신경에 
신경이전술을 할 때는 이와 가까운 노신경을 이용하는 것에 대한 
임상연구가 활발하였으며, 위팔세갈래근의 불특정 신경가지 두 개를 
이용한 겨드랑신경과의 신경이전술, 위팔세갈래근의 긴갈래가지를 
이용한 신경이전술 가쪽갈래가지를 이용한 신경이전술 등이 지금까지 
시행되어 왔다.20,30-32 
한국인을 대상으로 한 이 연구에서 위팔세갈래근가지는 큰원근 
아래모서리를 지나기 전에 이미 나뉘어 있었다는 결과는 한국인의 
특징으로 생각된다. 각 갈래에 독립적으로 분포하는 가지들 외에도 
안쪽갈래와 가쪽갈래에 공통으로 분포하는 가지를 관찰하였으며, 
이러한 공통가지는 다른 연구결과에서도 보고된 바 있다.14 다만 
보고된 결과에서는 20.0%의 빈도로 공통가지가 존재하였으나, 이 
연구에서는 74.0%의 표본에서 공통가지가 존재하는 것이 특징적인 
결과였다. 
서양인을 대상으로 한 다른 연구에서 위팔세갈래근의 긴갈래(long 
head)에는 겨드랑(axilla)에서 분지된 노신경의 가지가 분포하고, 
가쪽갈래(lateral head)에는 노신경고랑(radial groove)에서 분지된 
노신경가지가, 안쪽갈래(medial head)에는 큰원근(teres major)과 
긴갈래 사이에서 분지된 노신경가지가 분포한다는 결과나,22 
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긴갈래가지가 가장 위에서, 가쪽갈래가지가 가장 아래에서 분지된다는 
결과는 위팔세갈래근가지 중 어느 가지를 공여부로 선택할지에 대한 
기준이 서양인과 한국인이 달라야 함을 의미한다.17 
긴갈래의 가지는 평균 2.1 개였으며, 지름은 평균 1.3 ㎜로 다른 
연구자의 결과 14 와 차이가 없었다. 긴갈래가지로 신경이전술을 할 
경우 기능적인 손실이 적은데다, 그 손실은 다른 두 개의 갈래가 쉽게 
보상할 수 있다고 한다.2 또한 팔꿉관절을 펼 때 세 개의 
위팔세갈래근 중에 긴갈래가 가장 작은 역할을 하고 안쪽과 
가쪽갈래가 주로 활동하며,36 실제로 등척성 운동으로 팔꿉관절을 펼 
때 안쪽갈래와 가쪽갈래가 70-90% 기여하고 긴갈래는 강력한 팔꿈치 
폄 운동을 할 때만 작용한다고 한다.37 따라서 숫자도 많고 굵기도 
적절한 긴갈래가지를 공여부신경으로 주로 선택하게 된다. 그러나 
한국인의 경우에는 긴갈래신경의 길이가 짧다는 것에 유념해야 할 
것이다.  
신경이전술을 하기 위해 필요한 신경의 길이를 작은원근 
아래모서리와 큰원근 아래모서리를 사이의 길이를 측정하여 산출한 
결과, 그 거리는 평균 38.3 ㎜이다. 즉 신경이전술을 시행하기 
위해서는 노신경가지의 길이가 이것보다는 더 길어야 겨드랑신경에 
연결할 수 있다. 이 연구 결과에 의하면 한국인의 긴갈래가지 길이는 
평균 23.4 ㎜이었으므로, 신경연결을 할 때 긴갈래가지를 선택하는 
것은 적절하지 않을 수도 있다고 생각한다. 긴갈래가지를 선택한다면  
신경이전술을 할 때 큰원근의 힘줄을 잘라주어야 할 것이다.14 그러나 
큰원근의 힘줄을 자르는 것이 위험할 수 있으며, 자르더라도 10.0 ~ 
20.0 ㎜ 밖에 연장되지 않으므로 굳이 짧은 긴갈래신경은 선택하는 
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것은 적절하지 않다.7 또한 연결된 신경이 손상되어 좋지 않을 결과를 
가져올 수 있다.38,39 신경내박리(intraneural dissection) 그리고 전기적 
자극 후 긴갈래가지가 종종 노신경보다 겨드랑신경에서 자극이 
일어난다는 것을 발견하였고,38,39 2.5%의 경우로 겨드랑신경에서 
긴갈래가지로 가는 것이 확인되었다.29 긴갈래가지의 신경분절기원이 
겨드랑신경과 같을 수 있어 겨드랑신경손상환자에게 어떤 영향을 줄 
수도 있다.40 따라서 길이가 충분치 않은 긴갈래가지를 반드시 
신경이전술에 선택할 필요는 없을 것이다.  
위팔세갈래근의 안쪽갈래로 가는 신경은 가장 길고, 안쪽갈래의 
표면을 따라 주행하므로 분리하기 쉬우므로 선택되는 신경가지이다.41 
한국인의 안쪽갈래가지의 길이는 평균 58.7 ㎜로 신경이전술을 하기에 
충분한 길이라 생각한다. 다만 지름이 작고 축삭의 수도 가장 
적었으므로 수술 후 이러한 점을 감안하여 그 결과를 예측하여야 할 
것이다. 개별가지를 선택할 경우에는 안쪽갈래가지보다 
가쪽갈래가지를 사용하는 것이 더 바람직한 결과를 기대할 수 있을 
것이다. 근육이 정상적인 힘을 내려면 원래 분포하던 운동 축삭 수의 
최소한 30%가 근육을 지배해야 한다고 알려져 있으며, 이를 위해서는 
공여신경의 운동 축삭 수가 충분히 많아야 한다.42 이 결과에서 
공여신경이 위팔세갈래근가지의 축삭수는 겨드랑신경의 각 갈래의 
축삭수에 미치지 못한다는 결과는 매우 유감스러우며, 신경연결을 
위해서는 가장 큰 신경가지를 선택하여야 할 것으로 생각한다. 
공통가지 길이는 51.2 ㎜로 서양인의 결과보다는 비록 짧으나,14 
연결하기에 충분한 길이이며, 지름도 1.7 ㎜로 가장 굵고, 
축삭(1942.5 개)의 수도 가장 많다는 결과를 생각한다면, 공통가지가 
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신경이식에 가장 적합하다고 생각한다. 한국인의 경우 공통가지가 
있는 빈도가 74.0%의 빈도이므로 대부분의 경우에서 이것을 선택하는 
것이 가능할 것이다. 공통가지 외에도 각 갈래에 분포하는 가지를 
여러 개 가지고 있으므로 신경이식에 사용하기 적합한 것으로 
판단하였다. 공통가지로 수술한 한 임상연구에서 신경이전술을 하고 
난 후 팔꿉관절을 펼 때 30% 힘의 감소가 보였지만, 환자들은 특별한 
문제점을 보이지 않았고, 장기적인 재활을 통해 마지막 평가 때는 
정상과 같은 힘을 보였다고 하였다고 하므로 신경이식술시 공통가지를 




신경이전술을 위한 겨드랑신경과 노신경의 위팔세갈래근가지의 
정확한 형태학적 위치와 특징을 알기 위해 한국 성인 시신의 팔 
50 쪽을 사용하여 겨드랑신경과 노신경 위팔세갈래근 가지의 
분포유형과 형태학적 특성을 실물과 조직표본을 이용하여 분석하여, 
다음과 같은 결과를 얻었다. 
  
1. 겨드랑신경은 네모공간을 지나기 전에 모두 앞분지와 
뒤분지로 나뉘었고, 나뉘어진 곳에서 작은원근의 
아래모서리까지의 거리는 평균 16.9 ㎜였다. 앞뒤분지가 나뉜 
후 각 분지에서 첫번째 가지가 분지되기까지 주행한 길이는 
각각 평균 23.3 ㎜, 12.7 ㎜였다. 
 
2.  어깨세모근의 세 부분 중 빗장부분과 봉우리부분은 모두 
앞분지가 분포하였으며, 어깨세모근의 가시부분에 뒤분지도 
분포하는 경우가 62.0%였다. 겨드랑신경 두 갈래가 분포하는 
양상을 세 유형으로 분류한 결과, 뒤분지도 가시부분에 
분포하는 Ⅰ형이 가장 많았으나(48.0%), 앞분지가 
가시부분에 분포하지 않고, 뒤분지만 분포하는 Ⅲ형도 
14.0%에서 관찰되었다. 신경이전 시 두분지에 모두 




3.  작은원근에 분포하는 신경가지의 수는 평균 1.5개였고, 
어깨세모근 가시부분에 분포하는 가지는 뒤분지에서 나올 
때는 평균 1.1 개였고, 앞분지에서 나오는 것은 평균 
1.5개였다. 봉우리부분(4.9개)과 빗장부분(4.2개)에 분포하는 
가지 수 차이가 없었다. 어깨세모근의 경우 분포하는 
신경가지가 분지된 후 근육으로 들어갈 때까지의 길이는 
뒤분지에서 일어났을 때 가장 길었으며, 가시부분에서 
빗장부분으로 갈수록 짧아졌다. 
 
4. 위팔세갈래근에 분포하는 노신경 가지는 미리 나뉘어져서 
세모틈새를 지나갔다. 독립적으로 각 갈래에 분포하는 가지와, 
안쪽과 가쪽갈래에 공통으로 분포하는 가지(공통가지)를 
관찰하였다. 공통가지가 있는 경우는 74.0%였으며, 이 중 세 
갈래의 독립가지와 함께 공통가지가 관찰되는 것이 가장 
많았다(60.0%), 공통가지와 긴갈래가지 가쪽갈래가지가 있는 
경우가 8.0%, 공통가지와 긴갈래가지, 안쪽갈래가지가 있는 
것은 6.0%였다.  
 
5. 위팔세갈래근 신경가지 중 안쪽갈래가지의 길이(평균 58.7 
㎜)가 가장 길었고, 공통가지의 평균길이(51.2 ㎜)는 
안쪽갈래가지와 유의한 차이가 없었다. 긴갈래가지가 가장 




6. 작은원근 아래모서리로부터 작은원근 아래모서리까지의 평균 
길이는 38.3 ㎜였으므로, 신경이전술을 하는 경우에는 
이보다 긴 노신경가지를 선택하는 것이 필요하다.  
 
7. 해부표본에서 측정한 평균지름은 앞분지와 뒤분지가 각각 
2.4 ㎜, 2.0 ㎜였다. 노신경 위팔세갈래근가지의 경우, 
공통가지의 지름(1.7 ㎜)이 각 갈래의 독립가지보다 컸다. 이 
지름은 조직표본에서 측정한 신경다발의 단면적과 축삭 수와 
비례하였다.  
 
8. 축삭의 수는 겨드랑신경 앞분지와 뒤분지는 각각 평균 
4634.1 개, 3564.3 개였으며 차이가 없었다. 
위팔세갈래근신경의 공통가지의 축삭은 1942.5 개로 가장 
많았으며, 겨드랑신경 앞갈래와 비교하면 41.9% 수준이었다. 
긴갈래가지의 축삭은 1410.9 개로 앞가지의 축삭수의 평균 
30.4%수준이었다.  
       
위와 같은 결과들을 고려하면, 어깨의 안정을 위해서는 겨드랑신경의 
앞분지와 뒤분지를 모두 신경이전을 하여야만 어깨세모근과 
작은원근의 기능이 모두 회복되며, 특히 약 15%에서 발생할 수 있는 
어깨세모근 가시부분의 기능손상을 방지할 수 있을 것이다. 또한 두 
신경을 이어 주기 위해서는 충분한 축삭 수를 가진, 평균 38.3 ㎜ 
길이의 신경이 필요하다. 한국인의 긴갈래가지의 축삭 수는 앞분지 
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축삭의 약 30%였으나, 평균길이가 짧은 것에 유념할 필요가 있다. 
가장 긴 안쪽갈래가지의 경우, 이전술을 시행하기는 쉬우나, 평균 축삭 
수가 겨드랑신경 각분지의 수의 1/5 에도 미치지 못하는 것을 유념할 
필요가 있다. 이 연구 결과가 겨드랑신경에 대한 노신경가지의 
신경이전술 시행 시 더 나은 임상적 결과를 얻어내는 데에 도움이 될 
것으로 기대한다.   
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The information about the anatomy of the axillary nerve is 
essential for surgical anastomosis with radial branches for the 
restoration of the deltoid after the brachial plexus injury. In present 
study I clarify anatomical association between the axillary nerve 
and muscular branch of the radial nerve in Korea. Fifth arms were 
dissected to study the axillary nerve and nerve to triceps brachii. 
The branch pattern, diameter and length of the axillary nerve and 
muscular branch of the radial nerve were analyzed and their 




The axillary nerve was divided into anterior and posterior 
divisions before entering the quadrangular space. The posterior 
division innervated the teres minor via 1.5 (1-3) branches and also 
innervated the spinous part of deltoid in 62.0%. The length of teres 
minor branch was 37.2 ㎜. The clavicular and acromial parts of 
deltoid were always innervated by the anterior division of the 
axillary nerve. The spinous part was innervated by the anterior and 
posterior divisions in 48.0%, by the anterior division in 38.0%, or 
by the posterior division in 14.0%. The number of branches of the 
anterior division to spinous part was 1.5 (1-4); the least number. 
The number of branches to the acromial and clavicular parts were 
4.6 (2-9) and 4.5 (1-8), respectively. Running length of clavicular 
branches from the anterior division was shorter than acromial and 
spinous branches. Entry points of deltoid branches were between 
28.7% and 47.0% of the length of the deltoid from its superior end. 
And its average was 57.1 ㎜ from the end of the acromion. 
The triceps brachii had not only the independent branch of each 
head but also the common trunk for medial and lateral heads (ML 
trunk). ML trunk and the independent branch were found together 
in 74.0%, among them, independent branches of each head of the 
triceps brachii were appeared frequently (60.0%). Missing of 
branch to the medial head or the lateral head was observed in 8.0% 
and 6.0%, respectively. ML trunk did not appear in 26.0%. 
Regardless of the presence of ML trunk, the shortest branch was 
long head (23.4 ㎜) and the longest branch was medial head(58.7 
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㎜). This result demonstrated that more than 38.3 ㎜ of nerve 
should be prepared to across the teres major in nerve transfer. 
Therefore branch of long head was unsuitable for nerve transfer 
The diameter of nerve branch was not significantly different in 
cases without ML trunk, and ML trunk was the biggest one in cases 
with ML trunk(1.7 ㎜). The number of the axon was correlated with 
the diameters of the nerve and nerve fiber by sectional analysis. It 
was important to choose similar number of nerve fiber to maximize 
muscle recovery for successful nerve transfer. However the 
number of axon of nerve to triceps brachii was smaller than the 
number of axon of axillary nerve. It was appropriate to choose the 
thickest radial branch.  
Therefore, ML trunk was recommended in cases with ML trunk. 
In cases without ML trunk, lateral head branch was preferred to 
nerve transfer because it had similar length of medial head branch 
and more branches than medial head branches. Because the 
diameter and length of the axillary and radial nerves were 
important factor for successful nerve transfer, this result 
contribute to the recovery of the function in shoulder joint.  
 
 
Key words : surface anatomy, variation, axillary nerve, long head 
branch of triceps brachii, lateral head branch of triceps brachii, 
medial head branch of triceps brachii, common trunk of medial head 
and lateral head of triceps brachii 
